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Pour cette édition, l’étude du mois sera traduite en de multiples langues alors que le 
reste des études seront commentées en Anglais. 
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ESSAI CLINIQUE DU MOIS 
Une combinaison de diurétiques a des effets similaires sur la fonction rénale et l’amélioration de la 
dyspnée que des doses croissantes de furosémide chez des patients avec syndrome cardio-rénal type 1 
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  Relu par Dr A Zykova et traduit par Dr Sabine Karam 

Résumé : Dans cet essai en double aveugle, 80 patients admis à l’hôpital pour décompensation aigue d’insuffisance 
cardiaque avec insuffisance rénale aigue associée, et syndrome cardio-rénal type 1, furent randomises soit à 
recevoir le furosémide en doses croissantes (groupe SF) soit une combinaison de diurétiques (groupe CD) pour une 
durée de 4 jours. Les patients du groupe SF group reçurent une infusion continue de furosémide avec augmentation 
par étapes de la dose de 100mg a jour 1 à 400mg au jour 4. Les patients du groupe CD reçurent une infusion de 
furosémide a 100mg/24 heures avec l’addition de chlorthalidone 50mg et de spironolactone 50mg par voie orale. 
Tous les patients reçurent aussi une dose journalière de furosémide 80 mg sous forme de bolus, et furent mis sous 
restriction hydrique à <1 litre, and de sodium à <2.4g. Pas de différence statistiquement significative au niveau du 
taux d’incidence de récupération de la fonction rénale après 4 jours de traitement (risque relatif 1.5, 95% intervalle 
de confiance 0.4–5.2 ; p =0.49), bien que ce « Endpoint » se produisit chez 8 patients du groupe SF et 5 patients du 
groupe CD seulement. Après 4 jours, le débit urinaire journalier avait augmenté de 125mL avec les doses croissantes 
de furosémide (avec un intervalle interquartile large [IQR] of 1662) à comparer avec 200mL pour le groupe 
diurétique combinés (IQR 988 ; p pour comparaison =0.30). Pas de différence significative au niveau du taux de 
changement de la créatinine sérique à 96h, amélioration de la dyspnée, mortalité intra-hospitalière, mortalité en 
suivi ultérieur ou besoin de dialyse. Les taux d’hyponatrémie, hypokaliémie et acidose métabolique étaient 
similaires entre les groupes. Il y eut plus d’épisodes d’hypotension avec le furosémide en doses croissantes (10%) à 
comparer avec le groupe de diurétiques combinés (2.5%). 
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Commentaire : En dépit de la fréquence élevée de syndrome cardio-rénal type 1, il y a un manque d’essais cliniques 
à large échelle avec une incertitude continue en ce qui concerne l’usage optimal guidé par l’évidence des 
diurétiques. La résistance aux diurétiques dans l’insuffisance cardiaque aigue est associée à une insuffisance rénale, 
et à des risques accrus de réadmission et de mortalité. Un régime combiné de diurétiques pourrait éventuellement 
surmonter ce phénomène et réduire la dose utilisée de diurétiques de l’anse afin de diminuer une stimulation 
additionnelle du système rénine-angiotensine et limiter la détérioration de la fonction rénale. Dans cet essai, le 
blocage séquentiel du tubule rénal avec une combinaison de diurétiques fut similaire à l’usage unique du 
furosémide à doses croissantes. Des essais supplémentaires avec des effectifs plus larges pourraient être 
nécessaires afin de déterminer de manière plus définitive le régime optimal de diurétiques à utiliser dans le 
syndrome cardio-rénal type 1.  


